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RESUMEN 
Introdución: 
La pandemia mundial de SARS-CoV-2 (COVID-19), afecta a todos los países del mundo. 
Objetivo: 
Describir los impactos de la pandemia Covid-19 en Cuba, en los primeros 60 días.  
Métodos: 
Se realizó un estudio descriptivo sobre el comportamiento de la COVID-19. Las variables 
estudiadas fueron el número de contagiados totales y fallecidos y el desglose por sexos y 
grupos de edades. Se utilizaron tablas de contingencia y se aplicó la prueba de comparación 
Múltiple de Duncan. Se ajustaron modelos de regresión. 
Resultados:  
En los primeros 60 días del virus COVID-19 en Cuba se contagiaron 1 804 ciudadanos, la 
mayoría cubanos. El modelo cuadrático que explica el número de contagiados, mostró que, a 
los 35 días, se presentaron los valores máximos de contagios y que posteriormente descendió 
este indicador. Los porcentajes fueron similares entre hombres y mujeres y superior en el  
grupos edad de 40 a 59. Sin altas en los primeros 20 días, en los últimos 10 días este indicador 
aumentó debido a la efectividad de los tratamientos aplicados, siendo el número de altas 
superior al número de pacientes contagiados.  
Conclusiones:  
El análisis de los indicadores epidemiológico en Cuba, durante los primeros 60 días, ratifica 
que las medidas tomadas por el Sistema Nacional de Salud y el gobierno, con la colaboración 
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de los ciudadanos y el resto de los organismos, logra la recuperación de esta pandemia, en un 
tiempo corto, comparado con la situación en otros países del mundo. 
 
Palabras clave: COVID-19, coronavirus SARS-CoV-2, epidemiología, impactos, modelación  
Descriptores: infecciones por coronavirus/epidemiología; infecciones por coronavirus 
/mortalidad; betacoronavirus; impactos en la salud; estadísticas de salud; técnicas de apoyo 
para la decisión  
 ___________________________________________________________________________ 
ABSTRACT  
Introduction:  
The global SARS-CoV-2 (COVID-19) pandemic affects all countries in the world. 
Objective:  
To describe the impacts of the Covid-19 pandemic in Cuba, in the first 60 days. 
Methods:  
A descriptive study was carried out about the behavior of COVID-19. The studied variables 
were the total number of infected and deceased patients and the breakdown by sex and age 
groups. Contingency tables were used and Duncan's multiple comparison test was applied. 
Regression models were fitted. 
Results:  
In the first 60 days after the arrival of the COVID-19 virus in Cuba, 1 804 citizens were infected, 
the majority Cubans. The quadratic model that explained the number of infected patients, 
showed that in 35 days, the highest values of infections were presented and that this indicator 
subsequently decreased. The percentages were similar between men and women and higher 
in the 40 to 59 age group. With no discharges in the first 20 days, in the last 10 days this 
indicator increased due to the effectiveness of the applied treatments, the number of 
discharges was higher than the number of infected patients. 
Conclusions:  
The analysis of the epidemiological indicators in Cuba, during the first 60 days, confirmed that 
the measures taken by the National Health System and the government, with the 
collaboration of citizens and the rest of the organizations, achieved the recovery of this 
pandemic, in a short time, compared to the situation observed in other countries of the world. 
 
Key words: COVID-19, SARS-CoV-2 coronavirus, epidemiology, impacts, modelation 
Descriptors: coronavirus infections/epidemiology; coronavirus infections /mortality; 
betacoronavirus; impacts on health; health statistics; decision support techniques  
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INTRODUCCIÓN 
La pandemia mundial de SARS-CoV-2 (COVID-19), afecta prácticamente todos los países del 
mundo, comienza en Wuhan, Hubei Province, China, y se informan 80 793 casos confirmados 
y 3 169 muertes en el continente. En Italia, se contabilizan 32 486 fallecidos y 228 000 
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contagios hasta mayo y en Francia, se reportan 95 210 pacientes hospitalizados y 16 386 
fallecidos en hospitales.(1-4) 
 
Hasta el 30 de abril del 2020,(5) en Estados Unidos hay más de un millón de contagiados y al 
menos 63 000 muertos, se notifican a nivel global al menos 2 810 325 casos y 193 825 
fallecidos, los países de fuera de Europa que registran más casos son Estados Unidos (928 
619), Irán (90 481), China (84 341) y Brasil (61 888) y a nivel mundial se reportan 509 164 casos 
confirmados y 23 335 muertos. 
 
Según información del Ministerio de Salud Pública de Cuba (MINSAP),(6) en la región de las 
Américas se alcanza hasta el 11 de mayo 1 772 622  casos confirmados y 105 317 fallecidos y 
en el mundo 1845 países con casos de COVID-19, con 4 063 525 casos confirmados y 282 244 
fallecidos  con una letalidad de 6.95 % según datos estadísticos. 
 
Este virus COVID-19, se detecta en Cuba el 11 de marzo del 2020 con la entrada al país de tres 
turistas extranjeros italianos y en la nota informativa del MINSAP del 13 de marzo(7) se informa 
sobre la confirmación del primer caso de ciudadano cubano contagiado. Seguidamente se 
comienza la vigilancia epidemiológica de los contactos informados por estas personas 
contagiadas e inmediatamente son comunicadas y puestas en prácticas en el país a través del 
MINSAP, con el auspicio del gobierno cubano, un grupo medidas higiénico-sanitarias de 
obligatorio cumplimiento por toda la población cubana entre las que se encuentran: 
 
- Extremar la vigilancia epidemiológica en las fronteras e incrementar el personal de salud en 
las terminales de vuelos nacionales, terrestres y marítimas. 
- Se aplicará aislamiento para vigilancia durante 14 días en las instituciones habilitadas por el 
MINSAP a todos los viajeros residentes en el país, y aquellos con signos y síntomas 
respiratorios serán ingresados en instituciones para este fin.  
- Para los visitantes extranjeros que se mantengan en el país y que se encuentren alojados en 
hoteles, se incrementará la vigilancia clínico-epidemiológica y supervisión médica en estas 
instituciones.  
- Se prohibirá a toda persona con signos y síntomas respiratorios, acudir a los centros de 
trabajo, de estudio u otros y conducirlos al sistema de salud, para su evaluación. 
- Se reforzará, a través de la pesquisa activa, la atención domiciliaria por el médico y la 
enfermera de la familia, priorizando los grupos vulnerables y la atención materno infantil. Se 
debe alertar de manera diferenciada a las personas adultas mayores para que permanezcan 
en la casa. 
- En todos los sitios públicos, centros de trabajo y escuelas, se establece de manera obligatoria 
la medida de desinfección de las manos con hipoclorito de sodio al 0.01 %, para el acceso a 
estos. 
- Cumplir con las medidas de higiene: lávese las manos frecuentemente usando agua y jabón, 
utilice una solución de hipoclorito de sodio al 0. 01 % después del lavado de las manos, cubrir 
la boca y la nariz con un pañuelo o el codo flexionado al toser o estornudar, evitar tocarse los 
ojos, la nariz y la boca y obligación del uso de mascarillas. 
 
El seguimiento diario permite reforzar la vigilancia epidemiológica, garantizar el diagnóstico 
temprano y el tratamiento oportuno de la enfermedad en la mayor de las Antillas.(8) 
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El objetivo de este trabajo es presentar los impactos de la pandemia el SARS-CoV-2 Covid-19 
en Cuba, en el período de los primeros 60 días y la influencia de las medidas dictadas y puestas 
en práctica en el país. 
 
MÉTODOS 
Se confeccionó una base de datos en Excel, con la información divulgada en los partes diarios 
que publica el MINSAP, las variables incluidas en el estudio fueron: el número de contagiados 
totales y su desglose en hombres y mujeres y por grupos de edades, número de pacientes 
fallecidos y de alta. También el número de muestras analizadas según test PCR en tiempo 
real.(9)  
 
Se realizó el procesamiento considerando la información durante los primeros 60 días, 
período comprendido del 11 de marzo al 11 de mayo. 
 
El análisis estadístico consistió en determinar  las frecuencias y porcentajes, para confeccionar 
tablas de contingencia y probar las hipótesis a través de la dócima 2.(10 )  En los casos en que 
se alcanzó diferencias significativas (P0.05, P0.01, P0.001) se aplicó el test de comparación 
múltiple de Duncan.(11)  
 
Se calcularon las variables acumuladas en el caso de algunas variables y se utilizó el análisis 
de regresión para modelar y estimar sus comportamientos. 
 
Se utilizaron los softwares estadísticos InfoStat versión 10(12) e IBM-SPSS versión 22(13) para 
el procesamiento de la información. 
 
RESULTADOS 
El análisis de los primeros 60 días de la entrada del virus COVID-19 a Cuba, mostró que en este 
período se contagiaron 1 804 ciudadanos en su mayoría cubanos y algunos extranjeros que 
arribaron al país, figura 1.  
 
Se presenta el comportamiento de la frecuencia de contagiados en el periodo estudiado con 
el ajuste a una ecuación de segundo grado significativa (P<0.001), con R2 de 70 %. Existe un 
crecimiento del número de contagiados a los 35 días de haber comenzado la pandemia. A 
partir de esta fecha comienza a disminuir esta frecuencia diaria, aunque el día 50, se informa 
el aumento de esta frecuencia a 74 casos confirmados. 
 
Este comportamiento del número de casos confirmados o contagiados acumulados también 
se ajustó a una distribución normal con un coeficiente de determinación de un 96 %, lo cual 
indica que esta distribución sigue esta distribución con media alrededor de los 30 días de 
haber comenzado la enfermedad y una desviación estándar de 20 días con probabilidades de 
0.5 por debajo y por encima de esta media.  
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  Fig. 1. Comportamiento cuadrático y distribución de frecuencia del número de casos confirmados 
con el virus COVID-19 en Cuba, durante los primeros 60 días 
El análisis de la relación entre los sexos en los meses de marzo y abril no resultó significativa 
(P>0.05). Se observa que los porcentajes entre sexos en ambos meses son similares sin 
diferencias entre mujeres y hombres a pesar de que los porcentajes correspondientes al mes 
de abril son superiores pues la cantidad de dias contabilizados fue superior 30 días, mientras 
que en marzo fueron solo 19 días, tabla 1. 
 
Tabla 1. Comparación entre contagiados mujeres y hombres en los meses de marzo y abril 
Mes 
Sexo 
Mujeres Hombres Total 
No % No % No % 
Marzo 99 13.79 113 13.13 212 13.79b 
Abril 655 86.21 670 86.87 1325 86.21a 
EE y Sign ±1.8 P>0.05 ±1.0 P˂0.001 
Total 754 49.06 783 50.94 1537 100 
EE y Sign ±1.27 P>0.05   
 
El análisis de la relación entre los grupos de edades a los que pertenecen los contagiados en 
los meses de marzo y abril, tampoco  resultó significativa. La comparación general de los 
grupos de edades hasta el 31 de abril,  presentó diferencias significativas, con porcentaje 
superior en el grupo de 40 a 59 años y con porcentaje inferior resultó el de menores de 20 
años, tabla 2 
 
Tabla 2. Comparación entre contagidados según grupo de edad en los meses de marzo y abril 
Mes 
Grupos de edad 
Menos20 20-39 40-59 60yMás Total 
No % No % No % No % No % 
Marzo  29 18.83 66 13.69 75 14.02 42 11.48 212 13.79b 
Abril 125 81.17 416 86.31 460 85.98 324 88.52 1325 86.21a 
Sign P>0.05 P˂0.001 
EE ±4.03 ±2.28 ±2.16 ±2.61 ±1.27 
Total 154 10.02d 482 31.36b 535 34.81a 366 23.81c 1537 100 
EE y Sign ±1.10 P˂0.001     
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En Cuba, todos los pacientes diagnosticados de sospechosos de la enfermedad Covid-19 
(70 810) y cuya prueba PCR en tiempo real fue positiva (1 804), son hospitalizados para aplicar 
los tratamientos correspondientes, teniendo en cuenta los factores de riesgos que padecen, 
figura 2.  
 
En el período analizado, no existieron altas en los primeros 20 días, pero a partir de este 
momento y debido a la efectividad de los tratamientos aplicados, se observa un aumento de 
este indicador. En los últimos 10 días de la enfermedad (2 mayo al 11 mayo), el número de 
altas es superior al número de pacientes contagiados en casi el doble y en esta decena el 
número total de altas fue 506, mientras el número de contagiados 193. 
 
El manejo algebraico de los modelos ajustados para el número de contagiados y el número de 
altas (cuadráticos), permitió estimar el momento en que el número de altas es igual al número 
de contagiados, hecho que ocurrió aproximadamente a los 46 días de haber comenzado la 
enfermedad en Cuba (25 de abril), posteriormente el número de altas es superior.  
 
 
Fig. 2. Distribución del número de pacientes contagiados y de altas y su coincidencia en el transcurso 
de la enfermedad. 
 
Al analizar el número de fallecidos causados por la enfermedad, su distribución acumulada 
mostró a los 60 días de extensión de la enfermedad, el total de pacientes que habían fallecido 
fueron 78, figura 3. 
 
 
Fig. 3. Distribución acumulada de la cantidad de fallecidos hasta los 60 días. 
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DISCUSIÓN 
El comportamiento de la pandemia de la COVID-19 en Cuba es similar al resto del mundo en 
relación al aumento de casos confirmados en los primeros 60 días, aunque difiere de China, 
primer país donde aparece la enfermedad y se reporta, donde en el período de diciembre de 
2019 a abril 2020 se contagiaron 8 2249 personas.(14) 
 
En Francia,(15) entre el 25 de febrero y el 15 de marzo de 2020 el número de infestados 
acumulados pasa de 13 a 5427. En Chile,(16) el departamento de epidemiología del Ministerio 
de Salud informa que la cantidad de contagiados acumulados, en un período de 37 días, fue 
de 5 546 confirmados por laboratorio, utilizando la técnica de PCR. 
 
En Cuba según la distribución normal ajustada hasta los 60 días de la entrada del virus  
COVID-19, la probabilidad de ocurrencia de casos es de un 93.7 % y quedan aún un 6.3 % de 
casos que deben presentarse en los próximos 10 días o sea hasta el 21 de mayo, si se continúa 
cumpliendo con todas las medidas dictadas por el MINSAP en cuanto al distanciamiento social 
y laboral y las medidas higiénico-sanitarias de obligatorio cumplimiento para todos los 
residentes en el país.  
 
En Cuba,(17) en el caso de la modelación de la COVID-19, se utiliza el modelo SIR y se presentan 
en la población tres escenarios probables: primero cuando existen posibilidades de que la 
pandemia sea muy severa en el país, lo cual colapsaría el sistema de salud por la cantidad de 
camas y equipamiento que se necesitaría, segundo la única forma de evitar el contagio y 
avanzar hacia un escenario más favorable, depende de las acciones del gobierno, pero, sobre 
todo, de la capacidad de la población de cumplir las medidas de aislamiento social y tercero 
el estado debe implementar las medidas previstas con el fin de reducir la movilidad de las 
personas y así reducir el contagio.  
 
A criterio de los autores la toma de medidas oportunas y eficaces por parte del estado cubano 
propicia el desarrollo de la epidemia al escenario más favorable, por lo que el pico queda 
incluso, por debajo de lo estimado en 100 casos.  
 
El modelo matemático que se aplica durante el desarrollo de la epidemia de la COVID-19 en 
Francia,(18)  en el periodo del 25 de febrero al 29 de marzo, para determinar el tamaño final 
de la epidemia; basado en el número de casos detectados en el momento de la reducción, es 
demasiado simple según criterio de estos autores y consideran necesario establecer y 
demostrar este resultado de manera más rigurosa, probablemente haciéndolo aparecer como 
un resultado asintótico cuando N → +∞. 
 
En el estudio se evidencia que la frecuencia de contagios fue similar en hombres y mujeres sin 
diferencias significativas entre ellos. Se reporta en la literatura que el porcentaje de 
contagiados por sexo según el total de hombres y mujeres que se reportan en el Anuario 
Estadístico de Salud,(19) fue de solo un 0.02 %, porcentajes relativamente bajos comparados 
con los de otros países. Chile reporta en un período de 36 días 27.3 % de mujeres y 28.2 % de 
hombre confirmados por COVID-19.(16) 
 
Se encuentra en el presente estudio que los grupos de edades más frecuentes están en el 
rango de 20 a 59 años. Al respecto se señala que el riesgo que supone la infección por 
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COVID-19, es superior para las personas de edad avanzada, debido al proceso de 
envejecimiento fisiológico como fragilidad y comorbilidades, que contribuyen a una 
disminución de la reserva funcional, que a su vez reduce la capacidad intrínseca y la resiliencia 
que dificulta la lucha contra las enfermedades y las infecciones.(20) 
 
Al realizar una valoración del número de pacientes contagiados, de altas y su comportamiento 
en el transcurso de la enfermedad, se encuentra que no existieron altas de pacientes 
infestados en los primeros 20 días, pero a partir de ese momento y debido a la efectividad de 
los tratamientos aplicados, se observa un aumento de este indicador prácticamente lineal, en 
los últimos 10 días de la enfermedad (2 mayo al 11 mayo), donde el número de altas fue 
superior al número de pacientes contagiados en casi el doble. Este hecho resulta importante 
pues muestra, que los protocolos que se aplican han sido eficaces y además el cumplimiento 
de todas las medidas dictadas por las autoridades del MINSAP han permitido este importante 
resultado. 
 
En Cuba desde el inicio de la pandemia de la COVID-19 en marzo, los laboratorios 
especializados que posee el país, se dedican al análisis de muestras sospechosas, realizado un 
total de 1 404 883. De ellas 128 555 correspondieron a pacientes ingresados o bajo vigilancia 
epidemiológica en sus hogares, desde la Atención Primaria de Salud.(6-8) 
 
Además, todos los pacientes diagnosticados de sospechosos de la enfermedad COVID-19  
(70 810) y cuya prueba PCR en tiempo real fue positiva (1 804), son hospitalizados para aplicar 
los tratamientos correspondientes, teniendo en cuenta sobre todo los factores de riesgos que 
padecen, lo que permite utilizar con prontitud y eficacia los tratamientos indicados según 
protocolo e incidir favorablemente sobre el indicador de la mortalidad.(6-8) 
 
Se concluye que los indicadores epidemiológicos en Cuba durante los primeros 60 días de la 
llegada de la enfermedad, muestran que las medidas tomadas por el SNS y el gobierno de 
Cuba, con la colaboración de los ciudadanos y el resto de los organismos nacionales, logra la 
recuperación a esta pandemia, en un periodo de tiempo corto, comparado con la situación 
que se observa en los países del mundo.  
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